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Se realizó un estudio de intervención con 
diseño cuasi-experimental y, dentro de 
éste, los de pretest y postest con el 
objetivo de incrementar el nivel de 
conocimiento sobre infecciones de 
transmisión sexual/virus de la 
immunodeficiencia humana/síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida en 
adolescentes femeninas del Consultorio 
Médico 44-2 del Policlínico Universitario 
“Martha Abreu Estévez”, de la Ciudad de 
Santa Clara, Provincia Villa Clara, en el 
período comprendido de enero a 
diciembre de 2007. El universo de estudio 
estuvo conformado por 93 adolescentes 
con edades entre 12 y 19 años 
dispensarizadas en el consultorio de 
referencia; se tomó una muestra 
intencional de 51 adolescentes del sexo 
femenino dispuestas a participar en el 
estudio y con autorización de los padres. 
Para la recogida de la información se 
confeccionó un cuestionario que permitió 
conocer el nivel de conocimiento que 
tenían las adolescentes y se diseñó una 
escala que permitió dar una evaluación 
integral cualitativa. La investigación se 
desarrolló en tres etapas: la primera 
correspondió a la aplicación del pretest, 
que mostró un nivel de conocimiento no 
adecuado en las adolescentes; basado en 
los resultados obtenidos se implementó la 
intervención educativa, que constituyó la 
segunda etapa; en la tercera etapa se 
realizó un postest que permitió evaluar la 
efectividad de las acciones de 
intervención -se logró un nivel de 
conocimiento adecuado-. Se concluyó que 
la intervención educativa diseñada elevó 
los conocimientos de las adolescentes, lo 
que evidencia la efectividad del programa 
educativo. Se recomienda, a partir del 
presente estudio, la profundización del 
mismo para que se abran nuevos 





CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICA 




An intervention study with quasi-
experimental design was carried out, and 
within it, a pre-test and a post-test. It 
was aimed at increasing the level of 
knowledge on sexually transmitted 
infections, human immunodeficiency virus 
and acquired immunodeficiency syndrome 
in female adolescents of the Medical 
Consulting Room number 44-2 of the 
Martha Abreu Estévez Teaching University 
Polyclinic in Santa Clara city, Villa Clara 
province, during the period from January 
to December, 2007. The universe of study 
was formed by 93 adolescents between 
12 and 19 years of age who belong to the 
above mentioned consulting room. An 
intentional sample of 51 female 
adolescents, who were ready to take part 
in the study, was taken with authorization 
of their parents. A questionnaire was 
devised for the gathering of information. 
It allowed knowing the level of knowledge 
the adolescents had. A scale aimed at 
obtaining an integral qualitative 
evaluation was designed. The 
investigation was carried out in three 
stages; the first one corresponded with 
the implementation of the pre-test, which 
showed an insufficient level of knowledge 
in the adolescents. The educational 
intervention was implemented on the 
base of the results obtained, and it 
constituted the second stage. In the third 
stage a post-test was carried out. It 
allowed evaluating the effectiveness of 
the actions of the intervention and 
showed that an adequate level of 
knowledge had been achieved. It can be 
concluded that the educational 
intervention designed increased the 
knowledge of the adolescents, thus, 
demonstrating the effectiveness of the 
educational program. It is recommended, 
starting from this study, its deepening, so 
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En los seres humanos la función sexual expresada y compartida constituye no solo un 
medio de procreación sino un sistema de comunicación; en el comportamiento sexual 
influyen factores tales como la personalidad individual, la clase social y la moral vigente 
en el entorno social y familiar.1 La adolescencia es crucial en el ciclo vital de cada 
persona, es un período de cambios biológicos rápidos, caracterizado por una 
intensificación del crecimiento y el desarrollo y por el comienzo de la diferenciación 
sexual que convierte al sujeto en un individuo maduro capaz de reproducirse; se inicia 
entre los 12 y 15 años en los varones y entre los 11 y 14 años en las niñas, abarca un 
período de dos a cuatro años, se acompaña también de cambios psicológicos y 
cognoscitivos en los que asumen su propia identidad y la capacidad de tener relaciones 
interpersonales, además de replantearse un proyecto de vida propio en medio de 
diferentes estructuras sociales y culturales.2 Todo este proceso de cambio contribuye a 
que los jóvenes sean particularmente vulnerables a las enfermedades y, muy 
especialmente, a las de transmisión sexual; por lo común no pueden comprender 
enteramente el alcance de su exposición al riesgo.3
Aunque más hombres que mujeres están infectados por el virus de la 
immunodeficiencia humana (VIH) o tienen síndrome de inmunodeficiencia adquirida 
(SIDA) en el mundo, el análisis de las tendencias de transmisión y las estadísticas de 
prevalencia revela que se reduce la diferencia entre el número de mujeres y de 
hombres infectados por ambos; en algunos de los países más afectados de la región el 
número de mujeres recién infectadas en ciertos grupos de edad actualmente sobrepasa 
el de los hombres.4 Los adolescentes y los jóvenes son especialmente vulnerables a la 
infección por el VIH/SIDA, aunque también son la mayor esperanza para cambiar el 
desarrollo de la epidemia del SIDA.5 
Debido a que las infecciones de transmisión sexual (ITS) afectan fundamentalmente a 
la población joven se deben dirigir los esfuerzos hacia ella, de manera que modifiquen 
hábitos y conductas sexuales para evitar la transmisión de estas enfermedades.6 
Teniendo en cuenta estos referentes y valorando la problemática que representan en la 
actualidad las ITS y el VIH/SIDA en la adolescencia, aun más en las condiciones 
socioeconómicas tan difíciles que atraviesa el país, se plantea la siguiente interrogante 
científica: ¿Es posible incrementar el nivel de conocimientos sobre ITS/VIH/SIDA en las 
adolescentes mediante la implementación de un programa educativo diseñado a tales 
efectos? Derivado de esta problemática científica nos propusimos, con este estudio, 
incrementar el nivel de conocimiento sobre ITS/VIH/SIDA en adolescentes femeninas 





Se realizó un estudio de intervención con diseño cuasi-experimental y, dentro de éste, 
los de pretest y postest. El universo de estudio estuvo conformado por 93 adolescentes 
con edades entre 12 y 19 años dispensarizadas en el consultorio de referencia en el 
período comprendido de enero a diciembre de 2007, del que se seleccionó una muestra 
de 51 adolescentes del sexo femenino por el muestreo no probabilístico intencional. Se 
identificaron algunas variables socio demográficas de las adolescentes que cumplieran 
con los criterios para ser incluidas en la investigación como son: 
Criterios de inclusión: 
Rango de edad de 12 a 19 años. 
Autorización de los padres a que participen en la investigación. 
Consentimiento informado de las adolescentes. 
Pertenecientes al Consultorio Médico 44-2. 
Criterio de exclusión: 
Adolescentes con alguna incapacidad mental o enfermedad orgánica que afecten los 
procesos psíquicos. 
Previo al inicio de la investigación se solicitó el consentimiento informado de las 
adolescentes, así como una carta de autorización de sus padres. Se utilizó un 
cuestionario dirigido a las adolescentes que constó de 14 preguntas que exploraron: la 
edad, el estado civil, la práctica de relaciones sexuales, el inicio de las relaciones 
sexuales y sus motivos, el nivel de conocimiento de las adolescentes sobre las 
infecciones de transmisión sexual, sus riesgos y sus complicaciones, así como las 
necesidades de aprendizaje con relación al tema. A partir de la información recogida en 
la encuesta aplicada a las adolescentes se elaboró un programa educativo en el que se 
incluyeron técnicas de comunicación, participación y reflexión basado en las 
necesidades de aprendizaje que tienen las adolescentes sobre las ITS. El diseño del 
programa estuvo basado en técnicas educativas y compuesto por tres etapas divididas 
en nueve sesiones; ocho con una duración de 60 minutos y una de 90. Se incluyeron 
los temas: Empezar a ser jóvenes, Ideales y metas, Sexo y sexualidad, Conducta 
sexual y las ITS, Infecciones de Transmisión Sexual, Uso del condón, Complicaciones 
de las ITS/VIH/SIDA, Riesgo y percepción del riesgo y Sexo seguro. Los datos 
recolectados fueron procesados mediante el sistema de programas SPSS versión 11.0; 
mediante este software se confeccionaron los cuadros y los gráficos estadísticos. Se 
determinaron frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) en las distribuciones 
conformadas. Para el análisis y la interpretación de los resultados se utilizaron el 
análisis porcentual y las frecuencias absolutas.  
Para determinar posibles asociaciones entre variables se aplicó el estadígrafo de 
Friedman, prueba que sigue una distribución Chi-Cuadrado y la significación asociada al 
valor (p). Se utilizaron los niveles significativos: 0.05 y 0.01; se estimó que existe 
relación altamente significativa para p menor que 0.01, significativa para p mayor que 
0.01 y menor que 0.05 y no significativa para p mayor que 0.05. Los resultados 




En el estudio realizado en 51 adolescentes se pudo observar que el mayor número se 
encuentra en las edades entre 18 y 19 años (43.1%), seguidas del grupo de 12-14 
(35.2%). El comportamiento del estado civil y su relación con los grupos etáreos de las 
adolescentes mostró que el 74.5% son solteras; predominó el grupo de edad entre 12-
14 años (35.2%), seguido de aquellas comprendidas en las edades entre 18-19 
(27.4%). 
Al analizar la edad de inicio de las relaciones sexuales en las adolescentes se aprecia 
una experimentación precoz y se observa que la mayor incidencia ocurre entre 12-14 
años, con 29 adolescentes, (56.8%), seguidas de las comprendidas en el grupo de 
edades de 15-17 (25.4%). Otro hallazgo de valor científico fue la motivación para el 
inicio de las relaciones sexuales; el 41.1% de las adolescentes comenzó sus relaciones 
sexuales por exigencias de su pareja.  
Al analizar la variable conocimiento según la edad que poseían las adolescentes sobre 
los diferentes tipos de infecciones de transmisión sexual antes de la intervención se 
observó que el 50.9% poseía mal conocimiento de este tipo de infección; predominó el 
grupo de 12-14 años (61.1%). 
Finalmente es oportuno destacar que los resultados mejoraron considerablemente 
después de la intervención; se observó un incremento en el nivel de conocimiento de 
las adolescentes del estudio, para un 56.8% de conocimiento excelente. Al realizar una 
evaluación integral de los conocimientos antes y después de la intervención se constató 
un aumento creciente de los conocimientos adecuados de un 33.3% a un 80.3%; se 




El comportamiento de la sexualidad en las adolescentes se caracterizó por un comienzo 
precoz de las relaciones sexuales (en las edades de 12-14 años) y el estado civil 
soltero; estos resultados coinciden con los de la literatura revisada que señalan un 
desarrollo de las sociedades entre los que pueden mencionarse la desmitificación de la 
virginidad, la falta de valores como la responsabilidad, la honestidad y la noción de lo 
duradero, una inadecuada orientación y la falta de conocimiento por la familia.7-10 
Al igual que en el resto del mundo en el área la sexualidad suele hacer explosión en la 
adolescencia, cuando se inician los cambios hormonales. Si bien son capaces de tener 
relaciones completas no siempre están listos psicológica ni económicamente para 
afrontar las posibles consecuencias; por eso es esencial que los jóvenes conozcan el 
desarrollo de la sexualidad y la realidad total del acto sexual, de manera que aprendan 
a manejar su sexualidad en forma responsable.11 La Organización Mundial de la Salud 
en la encuesta demográfica y de salud de las mujeres llevada a cabo en Centro y 
Suramérica señala que altos porcentajes de adolescentes en México, Guatemala, 
Ecuador y Brasil experimentaron sus primeras relaciones sexuales antes de los 15 
años, lo que coincide con los resultados obtenidos.12
El motivo principal para iniciar sus relaciones sexuales fue la exigencia de la pareja; 
esto se traduce en que la mayoría de las adolescentes no inicia sus relaciones sexuales 
por amor, con responsabilidad. El factor edad asociado a los cambios psicológicos, 
biológicos y sociales que ocurren en la adolescencia propicia que muchos adolescentes 
inicien su actividad sexual precozmente, sobre la base de relaciones pasajeras, 
cambiantes, que traen consigo la aparición y el padecimiento de infecciones de 
transmisión sexual.13
Se apreció un notable desconocimiento de las infecciones de transmisión sexual antes 
de la intervención, el grupo de adolescentes de 12-14 años registró un mayor 
porcentaje; esto obedece a que en esta etapa de la vida existen numerosas emociones 
amorosas al aparecer por primera vez el objeto sexual. Asimismo existe una gran 
variabilidad en el comportamiento que a veces es influenciado por el grupo o por 
reclamo de la pareja, que ignora las consecuencias posibles y, en consonancia, existe 
una desorientación y una falta de apoyo por la familia.14-16 
Se reflejaron los resultados satisfactorios de la intervención educativa aplicada al 
constatar un incremento de los conocimientos de las adolescentes sobre las ITS y el 
VIH/SIDA, para lo que la presentación, la animación, la reflexión y la evaluación 
constituyeron las técnicas principales aplicadas para el logro de estos resultados en 
relación a una sexualidad más sana y responsable.17-19
Se demuestra que es importante dotarlos de información para poder educar a los 
jóvenes y que adopten y mantengan comportamientos más seguros. La promoción y 
prevención para evitar las ITS, el VIH y el SIDA sólo es posible a través de un efectivo 
proceso de educación y orientación que prepare a los adolescentes para gozar del 
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